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報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：Shortening Hospital Stay Is Feasible and Safe in Patients With Chronic 
     Thromboembolic Pulmonary Hypertension Treated With Balloon Pulmonary 
     Angioplasty 
     （慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対するバルーン肺動脈形成術の入院期間短縮 
      化とその安全性） 
 
 
 慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）の治療法として近年バルーン肺動脈拡張術
（BPA）の有効性、安全性が報告されている。本研究ではBPAの入院期間（LOHS）や集
中治療室使用率の経時変化を調べ、手技の安全性を担保しつつLOHSや集中治療室の使用
を減らすことは可能であることを示した。 
 審査では、まず米国初期の報告と日本の報告で合併症頻度に大きな差を生じさせた要
因について問われた。米国の報告の時点では術後呼吸障害の詳細な機序が判明しておら
ず、肺血流の再開により血管外漏出をきたす再灌流性肺水腫の機序が考えられていた
が、その後BPAにおける術後肺障害のほぼ全てが手技関連合併症である事が理解され、
局所的止血法も確立してきたことが、日本での合併症の低減につながっていると回答し
た。次に、罹病期間が合併症頻度に与える影響について問われた。発症から診断までの
期間は一定ではなく罹病期間を検討した研究はないため合併症頻度との正確な関連は不
明であるが、本研究の早期群ではBPAが開始されるまで内服加療のみで長期罹患してい
た症例が多く含まれると思われるが、中期、後期群に比較して合併症が多いことはな
かったと回答した。また、CTEPHにおける血行動態と、BPA後に心拍出量が上昇しない
理由について問われた。本症は、器質化血栓による肺動脈の狭窄・閉塞から早期・中期
では肺血管抵抗の上昇に伴い肺動脈圧が上昇を呈するが心拍出量は比較的保たれてお
り、その一方で末期には右心不全による心拍出量の低下・肺動脈圧の低下を呈する疾患
である。このためBPAにより肺血管抵抗は着実に低下するが、多くの症例では末期にま
では至っていないため肺動脈圧の低下は観察されても心拍出量は不変となっていると回
答した。さらにBPAの対象症例は手術適応外例であるが、その判断基準は期間中で変化
していないかと問われた。本研究はBPA対象症例のみを対象としておりPEA適応例につい
ては分からないが、術前のHOT使用率や肺高血圧症の重症度等は時期に関わらず一定で
あり、大きな変化はないと思われると回答した。最後に今後BPAの手技や管理の標準化
を進める上で必要な事やガイドライン変更の必要性について問われた。国内でBPAをよ
り安全かつ有効な治療法として定着させるためには施設間での手技や治療目標の均質化
を図る必要があり、既に認定施設や実施医・指導医の制度を開始している。さらに多施
設共同の登録研究により集中管理が必要な症例の特徴を共有し、医療資源の使用を集中
させるように変更していく必要があると回答した。 
 以上、LOHSや集中治療室使用等の統一基準がなく主観的判断が関わるものをアウトカ
ムとしている点や、外来も含めた長期のコスト等は評価していない点で問題を有してい
るものの、有効性や安全性を日本から発信してきたBPAにおいて、そのLOHSや周術期管
理の基準を示したという点では有意義な研究であると評価された。 
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